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CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 



SUR 



L.A. TXJBEROXJLOSE 



Par le D' JEANNEL 




Professeur à l* Ecole de Médecine (1). 



Messieurs. — Il n'existe qu'une tuberculose , celle de Torganisme 
entier; le virus tuberculeux s'empare d'abord de la totalité de Têtre 
entier, où il est à l'état de parasitisme microbique latent; il mani- 
feste ensuite sa présence par les lésions viscérales quelconques que 
nos procédés d'exploration nous révèlent; mais ces lésions ne sont 
point la source d'une généralisation ultérieure, elles en sont au 
contraire les premiers indices. Telles sont en quelques «lots les 
conclusions qui, je l'espère, se dégageront pour vous du présent 
travail comme elles se sont dégagées pour moi des recherches que 
j'ai entreprises et que je poursuis. Mais avant d'entrer dans la démons- 
tration que j'ai à faire, je suis bien obligé de dire que je suppose 
admis et prouvés les deux axiomes suivants : 

1° La tuberculose est une maladie infectieuse et inoculable; 

2"* La tuberculose est inoculable de l'animal à l'homme et de l'homme 
à l'animal. 

A ceux qui contesteraient ici cette base si solide de ma démonstra- 
tion, je répondrais que je ne puis pourtant pas réprendre, ab ovo, tous 
les magnifiques et lumineux travaux de Villemin et de Koch, et que 
c'est condamner la science à piétiner sur place que de vouloir toujours 
réclamer des chercheurs une nouvelle édition des travaux de leurs 
devanciers. 

(4) Travail la dans la ftéanco de la Société de Médecine du %\ Juin 1888. 
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La nature infectieuse , Tinoculabilité , la transmission de Thomme 
à l'animal et de Tanimal à Thomme est aussi bien démoptrée pour la 
tuberculose que pour le charbon; c'est là aujourd'hui un chapitre 
clos , ce serait à ceux qui le contestent qu'il appartiendrait de le rou- 
vrir. Cela étant posé, j'entre en matière. 

Il existe deux variétés de maladies inoculables : 

Les unes restent locales ne produisant que des lésions locales, limi- 
tées au point même d'inoculation du virus ou du parasite sans jamais se 
généraliser, c'est-à-dire sans envahir l'organisme entier ; elles s'éten- 
dent de proche en proche, à l'exemple d'une tache d'huile, par suite de 
la puUulation du principe actif du virus ou du parasite ; s'il existe plu- 
sieurs foyers éloignés les uns des autres , c'est qu'il y a eu plusieurs 
inoculations extérieures simultanées ou successives en des points dif- 
férents du sujet contaminé ; les affections parasitaires de la peau, 
la gale , les • teignes , le chancre vénérien appartiennent à cette 
variété ; à aucune époque de leur évolution ces affections ne devien- 
nent des maladies générales ou iotius substanliœ ; jamais le parasite 
de la gale, des teignes, du chancre mou , ne passe et ne se. retrouve 
dans le sang ni dans la lymphe. Donc toujours locales , ces affections 
doivent être traitées localement. 

Les autres se généralisent au contraire avec une rapidité qui n'est 
pas encore pour toutes suffisamment mesurée : l'inoculation a lieu, le 
microbe pathogène pullule dans le foyer d'inoculation ; il y produit 
une lésion locale et primordiale sui generis plus ou moins intense. 
Mais au fur et à mesure qu'il pullule , souvent même au moment précis 
où il est inoculé, quelquefois plus tard , il est absorbé ,et pénètre dans 
l'organisme entier dont il s'empare pour aller se réinoculer sous 
l'incitation de causes banales , de ci de là , sur un organe quelconque 
du sujet contaminé. Au point d'inoculation la lésion primordiale s'étend 
de proche en proche, à l'exemple d'une tache d'huile par suite de la 
pullulation du microbe; mais les foyers éloignés qui peuvent se for- 
mer ne résultent pas de nouvelles inoculations extérieures , ils ré- 
sultent de la localisation par le mécanisme des lieux de moindre 
résistance , du virus qui habite l'organisme entier du sujet contaminé. 

La syphilis, la morve, la variole, la fièvre typhoïde , la pyohémie, 
la septicémie et aussi le charbon, la vaccine, etc., appartiennent à 
cette variété. A partir d'une époque de leur évolution, que je ne 
veux pas préciser ici, ces affections deviennent en effet des maladies 
générales ou totius subslantiœ , et leur microbe passe si bien dans 
le sang que pour quelques-unes d'entr'elles il y produit l'innocuité 
contre une atteinte ultérieure. 

La grande différence qui existe entre ces deux variétés de maladies 
est la suivante : s'il s'agit d'une maladie de la première variété à 
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évolution purement locale , supprimez le foyer d^inoculation et la 
zone envahie par la puUulation et Textension du foyer de proche en 
proche, et vous supprimez du même coup la maladie toute entière. 
S'il s'agit au contraire d'une maladie de .la seconde variété à évolution 
locale et générale, si vous supprimez le foyer d'inoculation, vous 
n'aurez chance d'agir utilement que si vous opérez pendant lé laps 
de temps qui s'écoule entre le moment de l'inoculation et le moment 
oii le premier microbe inoculé est absorbé ; si vous opérez en deçà 
de ce laps de temps , vous pourrez bien prévenir les lésions locales 
du foyer d'inoculation, mais vous n'arrêterez pas l'évolution ulté- 
rieure de la maladie , vous n'empêcherez pas les localisations plus .ou 
moins tardives qui la caractérisent. A laquelle de ces deux variétés 
de maladies inoculables appartient la tuberculose? Je crois, Messieurs, 
que nous sommes tous d'accord pour affirmer qu'elle appartient à la 
seconde, c'est-à-dire à la variété des maladies inoculables à évolution 
locale et générale; pas un de nous ne doute, j'en suis certain, que 
la tuberculose franchissant les limites de l'organe sur lequel nos 
procédés d'exploration clinique nous permettent de la reconnaître et 
de la diagnostiquer ne se généralise , c'est-à-dire n'envahisse l'orga- 
nisme entier j mais je crains que l'accord ne soit moins parfait lors 
qu'il va s'agir de déterminer les conditions, le mécanisme et l'heure 
de cette généralisation. 

Voici un malade atteint de coxo-tuberculose ; il a la cuisse en 
flexion , adduction et rotation en dedans ; un chirurgien endort le 
malade et redresse le membre dévié pour l'immobilisor en bonne 
position; peu après cette opération bénigne, et. sous son influence, 
le patient est pris de méningite tuberculeuse et meurt : c'est là un 
exemple classique de ce que l'on est convenu d'appeler la générali- 
sation de la tuberculose. Mais cela signifîe-t-il que l'agent morbide, 
disons le mot, le microbe pathogène enfermé dans la région de la 
hanche malade y pullulait exclusivement, tout à son aise pacifique- 
ment, jusqu'au jour où, révolté par l'intervention du chirurgien, il a 
rompu ses barrières pour éraigrer dans l'organisme et élire domicile 
dans les méninges ou dans tout autre organe? C'est bien là du moins, 
pour prend.re le mot à la lettre , ce que voudrait dire le terme de 
généralisation. Une généralisation présume en effet une localisation. 

Or> remarquez bien que ce qui se passe pour la coxo-tuberculose 
se passe également pour la pneumo-tuberculose ou tuberculosq du 
poumon. 

Une jeune fefmme délicate, toussant tous les hivers , ayant craché 
du sang , soignée pour une tuberculose chronique des sommets de- 
vient enceinte et accouche; une granulie aiguë se déclare, la malade 
meurt ; à l'autopsie on trouve des tubercules partout. C'est encore là, 



si je ne me trompe , un des exemples trop fréquents et trop classiques 
de ce que l'on est convenu d^ppeler généralisation. Généralisation 
qu'il est si fréquent d'observer sous le coup de fouet d'un traumatisme. 

S'agissait-il donc encore ici d'une tuberculose exclusivement locale 
des poumons, et le traumatisme physiologique de l'accouchement est-il 
intervenu seulement pour permelire au bacille cantonné dqns les 
poumons de se généraliser en franchissant les frontières du poumon 
pour envahir les organes jusque-tà préservés. . 

Est-ce à dire enfin, et pour prendre la question sous une autre 
face, est-ce à dire que lorsque nous attaquons le traitement d'un 
tuberculeux, des plumons ou de la hanche, nous ayons affaire à un 
malade dont un seul organe, les poumons ou la hanche soit inoculé 
par le microbe pathogène, mais dont tout l'organisme soit prédisposé, 
c'est-à-dire apte à l'inoculation ; si bien qu'en vérité notj-e action 
thérapeutique doive être à la fois locale et générale, maïs qu'elle doive 
être microbicide pour le poumon et seulement modificatrice tonique , 
altérante comme disait l'ancienne médecine, pour l'état général. 

Si oui, c'est en effet avec raison qu'on peut traiter de là contagion 
et du traitement antiseptique de la tuberculose de tel ou tel organe. 
Si non, rien n'est plus illusoire qu'un travail ainsi li,mité : il sera 
assurément possible de décrire les lésions anatomiques et les signes 
cliniques de !a luberculose dans tel ou lel organe; on pourra encore 
détailler les procédés spéciaux de la thérapeutique générale appliquée 
au cas particulier, c'est-à-dire parler de la valeur relative des inha- 
lations variées et des révulsifs thoraciques pour la tuberculose tho- 
racique, de la taille hypogastrique et de la cautérisation pour la 
tuberculose vésicale , des résections pour la tuberculose du squelette, 
de la laparatomie pour la tuberculose du péritoine, etc., etc., mais on 
n'écrira que le paragraphe d'un chapitre qui restera à rédiger. 

Mais c'en est assez pour vous montrer l'importance du problème, 
voyons à en chercher la solution. 

Messieurs , je ne crois pas que les localisations et la généralisation 
de la tuberculose doivent être comprises comme je l'exposais lout-à- 
l'heure; non il ne faut pas penser que la .tuberculose puisse se can- 
tonner dans un organe à l'exclusion de l'organisme entier, et le terme 
de généralisation, lel qu'il est ordinairement compris, est en vérité 
tout ce qu'il y a de plus impropre, car la tuberculose est générale 
d'emblée tout comme la syphilis, tout comme la variole, tout comme 
la morve , le charbon et la fièvre typhoïde. 

J'invoquerai , pour prouver ce fait , des preuves de deux ordres : 
1" preuves d'ordre clinique et rationnel; 2° preuves d'ordre expé- 
rimenlal. 
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l" Preuves cliniques et rationnelles. — Sans parler de la tubeN 
ciUofie eoi-4isant héréditaire sur laquelle la lumière n'est pas faite , 
ou plus exactement sur laquelle ta lumière faite n'illumine pas encore 
tout le monde , il faut admettre que lorsqu'un malade se présente à 
nous atteint d'une affection tuberculeuse, ill'a acquise par inoculation. 
Je ne pense pas en eftel que l'on puisse défendre l'hypothèse do 
l'hérédité constante et encore moins l'hypothèse de la spontanéité. 

Voici donc un malade atteint de coxo-luberculose. Evidemment la 
tuberculose n'a pas été inoculée directement au centre de la tète du femup 
oij, comme vous le savez, se développe constamment le premier tuber- 
cule. Celte coxo-luberculose n'est donc que la première expression , 
la première manifestation , la première localisation d'une infection 
tuberculeuse générale. De deux choses l'une, en effet, ou bien nous 
sommes obligés d'admettre la spontanéité du premier tubercule inlra- 
fémoral, ce qui n'est plus soutenable, ou bien nous sommes obligés 
de faire le raisonnement suivant : le malade a, par un mécanisme 
quelconque, souvent ignoré, été inoculé, c'esl-à-dire que soit par le 
tégument externe, soit par la muqueuse digestive ou respiratoire 
ou génitale, il a absorbé le microbe pathogène; celui-ci a ou n'a pas 
désigné sa porte d'enti'ée par la formation d'un tubercule local, mais 
il ne s'en est pas moins emparé de l'organisme où il a vécu inaperçu, 
mais se multipliant dans le sang ou dans le système lymphatique, 
jusqu'au Jour oîi, trouvant dans un organe quelconque un milieu 
favorable, il y a formé une colonie, mais une colonie qui n'épuise pas 
la capitale , et y a pullulé tout à l'aise pour y engendrer de nouveaux 
et actifs foyers d'infection qui jettent dans L'organisme de nouvelles 
doses de virus. Ce n'est du reste là que la réalisation clinique de la 
fameuse expérience de Max Schùller si souvent citée. 

Donc, l'existence même de la coxo-tuberculose, et en généra! de tous 
les foyers de tuberculose, suppose !a pénétration préalable de l'orga- 
nisme entier par le microbe spécifique, elle suppose en d'autres 
termes que la généralisation de l'infection a précédé la localisation. 
Peut-on supposer du reste que la dose de virus absorbée lors de 
l'inoculation se soit entièrement localisée , comme ferait une embolie , 
dans le premier tubercule qui s'édifie; c'est-à-dire, pour poursuivre 
l'exemple choisi , dans le premier foyer développé dans la tète fémo- 
rale ; si bien qu'à partir du jour oii ce foyer se développe , il n'y a 
plus de virus dans l'organisme ? Evidemment l'hypothèse est insou- 
tenable, car pendant la période de temps écoulée entre le moment de 
l'absorption et le moment de la localisation , le microbe a pullulé et 
s'est diffusé dans l'organisme. Admettons la chose cependant; que 
va-t-ii s'ensuivre ? Le foyer tuberculeux constitué par lu localisation 
est indubitablement comparable au tubercule local , qui résulte de la 
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prefmière inoculation ; il va donc se comporter de la même façon , 
c'est-à-dire que le virus qu'il possède va de nouveau être réabsorbé 
pour se réemparer de l'organisme entier. Les conditions premières 
antérieures à la localisation vont donc être rétablies. 

D'ailleurs ce qui est vrai pour la tuberculose coxale ne saurait 
être faux pour la tuberculose pulmonaire. 

On objectera peut-être que le microbe tuberculeux pouvant être 
absorbé , inoculé par la muqueuse respiratoire , on pourrait bien ad- 
mettre que la tuberculose pulmonaire soit comme le tubercule local 
qui se développe au point d'inoculation quel qu'il soit , envahissant 
par contiguité les tissu voisins. Bref le microbe inoculé dans le pou- 
mon, en une ou plusieurs places, ne pourrait-il donc pas s'y piulti- 
plier avant de passer dans la circulation, par les veines ou par les 
vaisseaux lymphatiques. Dans ce cas , la tuberculose primitive du 
poumon serait bien d'abord une affection locale et exclusive à l'or- 
gane atteint et ce ne serait que par suite des progrès du mal que la 
généralisation s'effectuerait. A cela je répondrai d'abord que l'absorp- 
tion du microbe par les voies respiratoires est tout ce qu'il y a de 
plus problématique. En effet, l'absorption par les poumons du mi- 
crobe charbonneux et même celle du microbe tuberculeux a bien été 
obtenue, mais dans des conditions telles, que jamais elles ne sont 
réalisées dans la vie ordinaire. En second lieu, en vérité, si cette 
théorie est à la rigueur défendable lorsqu'il *n'existe que quelques 
rares tubercules inappréciables à nos procédés d'exploration clini- 
ques , elle ne l'est plus lorsque les tubercules sont nombreux et 
largement disséminés dans toute l'étendue des deux pomuons, car 
alors il ne peut plus être question de l'extension d'un tubercule 
d'inoculation par multiplication locale et eavahissement par conti- 
guité. 

Je répondrai enfin par les preuves expérimentales qu'il me reste 
à fournir. 

2** Preuves expérimentales, — La question est en résumé la sui- 
vante : combien de temps après l'inoculation la .tuberculose cesse- 
t-elle d'être une lésion purement locale pour devenir une infection 
générale ? Or, Messieurs, s'il en est parmi vous qui ont pris la peine 
de lire le travail intitulé « Recherches expérimentales sur la tuber- 
culose et sa curabilité » que j'ai eu l'honneur d'offrir à la Société, ils 
connaissent la réponse inattendue qu'il faut donner à cette question. 
Lorsqu'on inocule un lapin à l'oreille sans violence par simple inser- 
tion ou greffe sous-cutanée d'un fragment de poumon tuberculeux de 
vache ou de lapin , si Ton ampute l'oreille inoculée à la base, bien en 
dehors du point d'inoculation , au bout de dix nûnuies on sauve le 
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lapin ; au bout ^d'un quart d*heure et à fortiori au bout de 24 heures , 
il est trop tard , l'animal meurt tuberculeux dans les limites de temps 
ordinaire. 

Mais où est le virus? n'est-il pas simplement dans le premier 
ganglion lymphatique et ne suffiràit-il pas d'enlever ce ganglion pour 
préserver l'animal ? ou bien est-il dans le sang? Pour répondre à ces 
deux questions , j'ai entrepris de nouvelles expériences , permettez- 
moi de vous en confier les conclusions encore inédites. 

Oui , le virus est dans le premier ganglion lymphatique , mais il ne 
suffît pas d'enlever ce ganglion pour préserver l'animal ; je n'ai pour- 
tant sur ce sujet qu'un trop petit nombre d'expériences. 

D'ailleurs le virus est bien dans le sang lui-même au bout de 
48 heures. Si, en effet, on transfuse dans le péritoine d'un lapin neuf 
et bien portant , le sang d'un lapin inoculé à Uoreille, toujours par 
insertion sous-cutanée , d'un fragment de poumon tuberculeux de 
lapin, l'animal transfusé meurt tuberculeux au moins dans la majorité 
des cas. Vous me permettrez de ne pas entrer ici dans l'explication de 
l'inconstance du résultat positif (1). 

Tels sont les faits expérimentaux dans leur brutalité. Leur impor- 
tance ne vous échappe pas. Ils démontrent l'extrême précocité de la 
généralisation. Celjie-ci devance toutes les manifestations de l'infec- 
tion , voire même la manifestation locale au point d'inoculation. Il faut 
bien savoir en effet que chez le lapin , avec le procédé d'inoculation 
que j'ai adopté, ce n'est que du 20"® au 25°^* jour après l'inoculation 
qu'apparaît le premier tubercule dans les poumons ; pendant tout ce 
laps de temps la tuberculose est générale et latente. 

Avec un autre mode d'inoculation la durée de ce temps de latence 
peut du reste être réduite. Plus nombreuses sont les inoculations, 
plus rapide et intense est l'évolution de la tuberculose : je possède 
une série de faits expérimentaux démonstratifs à cet égard. En outre, 
si on précipite, par l'injection directe dans les vaisseaux, la pénétra- 
tion d'une dose massive de virus dans le sang , on précipite en même 
temps l'évolution de la maladie; on peut même arriver à donner aux 
inoculés une tuberculose véritablement maligne , qui tue avant que 
les tubercules aient eu le temps de prendre leur édification anato- 
mique classique. Les récents travaux de Cornil d*abord , de Yersin 
ensuite, ne laissent aucun doute à cet égard. Il y a bien là la preuve 
qu'on peut mourir purement et simplement parce qu'on est infecté de 
tuberculose, sans qu'il y ait de lésions organiques, capables de gêner 
ou d'empêcher le fonctionnement d'organes essentiels à la vie. 

[i ) Le détail de ces expérieDces fait Tobjet da mémoire qae j'ai présenté y en 
juillet 4888, au Congrès pour l'étude de la tuberculose. 
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N'y a-t-il là qu'un intérêt théorique, ne peut-on arf contraire tirer 
de la donnée nouvelle que j'apporte des conséquences thérapeutiques 
importantes ? C'est ce que je veux examiner. Mais.auparavant, per- 
mettez-moi de formuler en termes précis la théorie de la tuberculose 
que j'adopte au moins jusqu'à plus ample informé. 

L'inoculation He la tuberculose a pour triple conséquence : 1** le 
développement, non pas nécessaire , mais ordinaire d'un tuberculome 
local au siège même de l'inoculation; 2** l'infection rapide presque 
contemporaine à l'évolution de la lésion locale, de l'organisme entier; 
3° la localisation , plus ou moins tardive, sur un ou plusieurs organes, 
de la tuberculose généralisée, sous form^ de un ou plusieurs tu- 
bercules. 

Par conséquent , la production ou plus exactement l'éruption tu- 
berculeuse sur un organe quelconque ne constitue pas toute la 
maladie , elle témoigne simplement de son existence , mais elle n'est 
pas nécessaire, si bien qu'on pourrait à la rigueur concevoir une 
infection tuberculeuse sans éruption de tubercules. Cette forme de 
tuberculose est bien réalisée expérimentalement, conmie je viens de 
le dire, chez le lapin par l'injection inlra-veineuse d'une dose suffi- 
sante de culture tuberculeuse. 

D'ailleurs la localisation, ou plus exactement les manifestations 
localisées de la tuberculose généralisée n'épuise pas celle-ci ; elle en 
est le témoignage, l'expression momentanée et curable; elle n'en 
arrête pas l'évolution. Elle peut l'aggraver, en ce sens qu'elle devient 
un milieu de culture choisi, où le microbe pullule et se régénère 
pour aller de nouveau infecter l'organisme, et à proprement parler, 
intensifier la tuberculose généralisée déjà réalisée; mais vient-elle 
à disparaître par suite d'une action chirurgicale ou d'une influence 
médicale, il ne s'ensuit pas que la tuberculose généralisée, dont elle 
est l'expression, soit également supprimée; il peut même s'ensuivre 
par^suite d'un mécanisme à étudier, mais que je soupçonne, que de 
nouvelles localisations se produisent et que le miheu sanguin de- 
vienne un milieu de culture plus apte à la pullulation du microbe. 

De cette théorie, la conséquence thérapeutique la plus importante , 
c'est évidemment qu'il n'est plus possible de se faire illusion , quand 
on parvient par une intervention quelconque à détruire un foyer tu- 
berculeux localisé dans n'importe quel organe, on ne saurait se 
bercer de l'espoir d'avoir guéri le malade et d'avoir écarté de lui 
tout danger de tuberculose ultérieure , et cela quelle que soit l'époque 
à laquelle on intervient. La vérité est qu'on a supprimé une des lo- 
calisations de la maladie , mais la maladie subsiste. 

Est-ce à dire qu'il faille rester les bras croisés devant les manifes- 
tations locales de la tuberculose ? non certes pas. En effet , tout foyer 
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de tuberculose localisée constitue un triple danger. C'est d'abord un 
centre de puUulation active pour le virus , qui s'y multiplie à l'aise et 
intensifie l'infection générale. 

C'est ensuite , par le fait même de l'évolution anatomo-pathologique 
bien connue des dépôts tuberculeux, dès que l'abcès froid se sera 
formé , aura grandi et se sera ouvert à l'extérieur, un foyer septique 
qui menace peut-être plus directement encore l'existence du malade. 

C'est enfla une menace grave pour l'organe atteint , dont les fonc- 
tions sont plus ou moins compromises, tant par le travail de des- 
truction qui résulte de la régression des dépôts tuberculeux , que par 
la réaction inflammatoire que ces dépôts provoquent autour d'eux. 

Il n'est donc pas douteux qu'il n'y ait avantage à supprimer par une 
action locale les manifestations localisées de la tuberculisation géné- 
rale. Mais cela fait , il ne faut pas considérer l'œuvre thérapeutique 
comme terminée ; elle n'est, en résumé, pas plus avancée que si pour 
traiter un syphilitique atteint d'une tumeur gommeuse, on enlevait la 
susdite gomme. 

Au surplus , il ne faut assurément pas être grand clerc pour voir 
combien les faits cliniques conflrment la théorie que je soutiens et 
sont d'accord avec les faits expérimentaux que j'apporte. 

Qui n'a observé et suivi des malades atteints dans leur enfance 
d'une lésion tuberculeuse quelconque, bien guérie en apparence, 
n'en pas moins mourir tuberculeux quelques années plus tard. Voici 
une flUette à qui j'enlève largement un paquet ganglionnaire tuber- 
culeux de l'aisselle, elle n'a rien dans les viscères, j'enlève tout ce 
qui parait malade ; deux ans après , «lie meurt atteinte de tuberculose 
généralisée. 

N'avez-vous pas tous vu de ces malades qui , atteints d'une osteo- 
arthrite tuberculeuse du cou-de-pied ou du genou, subissent l'ampu- 
tation de la jambe ou de la cuisse, semblent se remettre, engraissent, 
puis maigrissent et meurent tuberculeux. 

Est-ce à dire que l'opération a été incomplète ; c'est impossible , 
puisqu'il n'y a pas de récidive locale et que la section a porté en plein 
tissus sains, et qu'enfln l'opération a été suivie d'une amélioration 
manifeste : si manifeste, que la vigilance du malade et du chirurgien 
s'est endormie et que toute thérapeutique a été interrompue préma- 
turément. 

Que s'est-il passé chez ces malades , rien que de simple ; on a 
supprimé purement et simplement une manifestation de l'infection 
générale , on a amélioré le malade en le débarrassant d'une lésion 
qui l'épuisait par ello-même ; mais on n'a pas supprimé la maladie, 
et celle-ci continuant son œuvre s'est manifestée ultérieurement par 
des lésions viscérales sur lesquelles nous n'avons point de prise. 
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Messieurs , quelqu'un dira , peut-être , que lotit ce que j*énotice là 
était bien connu et que je ne fais que remuer de vieilles idées. Quant 
à moi j'en doute un peu; car j'ai toujours pensé jusqu'ici, avec mes 
maîtres , qu'il fallait considérer la tuberculose comme une affection 
qui, d'abord locale, restait locale et confinée dans un organe jusqu'au 
jour ou pour une cause au ppur une autre, souvent par simple an- 
cienneté, elle se généralisait, c'est-à-dire, envahissait le reste des 
viscères et des organes. 

Je lis même dans un travail récent de mon maître , te professeur 
M. Verneuil , sur la généralisation de la tuberculose , une théorie de 
celle-ci par l'auto-inoculation au cours de l'acte opératoire , théorie 
que je me suis permis de réfuter dans un mémoire récent ; à chaque 
pas, en lisant les travaux de M. le professeur Lannelongue, sur les 
abcès froids , la tuberculose osseuse, la coxo-tuberculose , la tuber- 
culose vertébrale , je trouve la preuve que cet éminent chirurgien 
considère les dépôts tuberculeux , les tuberculomes , qu'il étudie 
comme l'expression d'un état constitutionnel défectueux c'est vrai, 
maïs aussi comme une lésion d'abord purement locale, dangereuse 
parce qu'elle peut être la source d'une généralisation ; enfin les 
nombreuses observations de tuberculose chirurgicale que j'ai lues , 
en particulier les observations de tuberculose péritonéales traitées 
par la laparatomie, ne m'ont laissé aucun doute, l'opinion régnante 
est bien qu'on peut guérir un malade atteint d'une tuberculose lo- 
calisée , si l'on intervient avant ce qu'on est convenu d'appeler la 
généralisation. 

Mais , admettant même que la théorie que je propose soit ancienne, 
assurément personne ne l'avait étayée de faits expérimentaux dé- 
monstratifs. Ces faits je les appoite et il me semble bien prouver que 
la généralisation précède au lieu de suivre toute localisation, aussi 
dirai-je pour conclure : 
1** Il n'existe qu'une tuberculose , celle de l'organisme entier ; 
2* Le virus tuberculeux s'empare d'abord de la totalité de l'être, 
il est dans le sang à l'état de parasitisme microbique latent ; 

3** Toute lésion tuberculeuse , quelque locale qu'elle soit , est une 
manifestation de Tiofection générale, tout comme un bouton de 
variole est la manifestation de l'infection générale par le virus va- 
rioleux ; 

4** Toute thérapeutique qui ne tiendra pas compte de ces données 
est d'avance vouée à l'impuissance. 



Toulonse, imprimerie J.-M. PINËL, place Lafayette, ô. 
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